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1 O interesse em comparar a Escola de Enfermagem e o Hospital inscreve -se, na actualidade,
num quadro mais vasto que é o da caracterização da modernização -racionalização das
actividades dos serviços. Nos dois sectores pressente -se um processo de modernização -
racionalização das actividades: a procura da qualidade total, a individualização da relação
cliente -utilizador, a ﬂexibilidade das estruturas, a racionalização dos recursos para se
obter êxito e economizar os custos, a autonomia das organizações de base, entre outras. 
2 Nestas  duas  organizações,  igualmente,  as  transformações  das  actividades  afec tam  os
agentes  beneﬁciários  (alunos  e  doentes),  prestadores  de  cuidados  (pro fessores  e
enfermeiros) que, para a maioria, exercem uma proﬁssão que pode ser deﬁnida ao mesmo
tempo  como  relacional  e  de  semi  -especialistas  menos  típicos  (Etzioni,  1984:  119),
caracterizada pelo status intermediário na sociedade e no lugar das políticas públicas. 
3 A noção de relação, que está presente em algumas análises produzidas pela sociologia,
pela economia e pela gestão, pode ser deﬁnida como uma interac ção entre o prestador e
um beneﬁciário,  satisfazendo certas  necessidades  deste  último em vez  de  uma mera
prestação de serviço1. Sendo assim, a crítica que emerge à hipótese lançada de comparar a
Escola (de Enfermagem) a um con junto de serviços é que não é possível diferenciá -los
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claramente. As evoluções tendenciais (aumento da produtividade, individualização das
prestações  de  cui dados,  desenvolvimento  da  avaliação)  não  separam na  totalidade  o
universo industrial do universo terciário. Neste caso, é importante distinguirmos uma
racionalização industrial própria da produção de bens de uma racionalidade proﬁ ssional
própria dos serviços. 
4 Para Demailly & Dembinski (2002), cujas temáticas de estudo têm incidido nos modos de
regulação  e  transformação  dos  sistemas  de  saúde,  políticas  públi cas  e  grupos
proﬁssionais, há interesse em mostrar o carácter profundamente conﬂitual da noção de
racionalidade  económica.  Os  conﬂitos  internos  da  racio nalidade  económica,  como da
racionalidade  organizacional,  estão  presentes  em  vários  sectores.  A  racionalização
colocada em prática no universo industrial e terciário parece apresentar um fenómeno
similar.  Como  notam  ainda  Demailly  &  Dembinski,  o  lugar  do  neotaylorismo  –  a
racionalização dos ﬂ  uxos (de papéis,  de decisões,  de informações,  a centralização da
informação  nos  pode rosos  sistemas  informatizados,  a  intensiﬁcação  do  trabalho,  a
estandardização contínua dos procedimentos, os esforços da avaliação, as performances de
cada um – faz emergir novos tipos de experts e novos tipos de cronómetros para medir o
trabalho2. 
5 Como  destacam  estes  dois  autores,  a  ideia  de  uma  modernização -racionalização,
funcionalmente contraditória, que concerne todas as organiza ções produtivas, industriais
ou  de  serviços  comerciais  e  não  comerciais,  parece  originar  a  oferta  de  bens  ou
prestações, materiais ou relacionais. Se, por um lado, há uma aproximação da indústria
aos serviços, nomeadamente a impor tância da ﬁ gura do cliente como membro à parte de
uma organização produtiva e a importância da gestão e do espírito gestionário ou do
empreendorismo, por outro lado, as actividades de serviço aproximam -se da indústria;
são alguns exemplos, a procura de economias de escala (tradicionalmente “inventadas”
na indústria), compressão do “trabalho vivo” ao proveito das máquinas, organiza ção de
intensiﬁ cação do trabalho. 
6 É neste enquadramento que situamos as actuais políticas públicas de modernização e de
reforma que integram frequentemente pressupostos, adop tam orientações e consagram
soluções híbridas de tipo neotayloriano e de tipo “fordista” ou participativo (Messine,
1991; Lima, 1994). Foi tomando como enfoque estas soluções híbridas que procurámos
analisar algumas dimensões organizacionais presentes na Escola de Enfermagem e no
Hospital, em con texto de supervisão de estágios, procurando as articulações possíveis,
tais como: compreender as lógicas de supervisão de estágios em enfermagem; caracterizar
sociologicamente  as  articulações  em  contexto  de  acção  concreta;  contribuir  para
esclarecer alguns aspectos relativos ao contexto de trabalho hospitalar como local de
formação e educação dos alunos estagiários de enfermagem. 
 
1. Escola de enfermagem e hospital – entre a ética e a
economia 
7 A comparação entre a Escola de Enfermagem e o Hospital, como já refe rimos, torna -se
pertinente  pela  representação  particular  deste  tipo  de  organiza ções  (pertencem  à
categoria das organizações produtivas de bens e de serviços),  mas também pelas suas
características especíﬁcas, que alguns pesquisadores e proﬁssionais destas organizações
têm vindo a referir. A simultaneidade da per tinência da noção da relação de serviço e do
Compreendendo duas organizações – Escola de Enfermagem e Hospital – num conte...
Configurações, 7 | 2012
2
modelo  gestionário  -administrativo  universal  parece  esmagar  a  especiﬁcidade  das
proﬁssões  relacionais  do  serviço  público  (educação,  cuidado,  trabalho  social...)
relativamente às actividades que têm como ﬁm o mercado privado. Isto não signiﬁca que
neste último se negue uma parte destas proﬁssões e não possa ser analisada em termos de
relação de serviços, actividade técnica, processos cognitivos ou mudanças comunicacio 
nais.  Este  exercício  de  proximidade  parcial  relevaria,  certamente,  paradigmas
disciplinares ou escolhas epistemológicas diversas,  tanto que admitiria o seu carácter
redutor. 
8 Como  expusemos  anteriormente,  na  esteira  de  Demailly  &  Dembinski  (2002),  as
actividades  relacionais  de  serviço  público  parecem  assumir  uma  con ﬁguração  de
racionalização  idêntica  à  que  existe  nas  actividades  industriais,  quer  dizer,  de  uma
racionalização económica contraditória e mista. São alguns exemplos as preocupações
com a qualidade do serviço prestado e com a produ tividade e/ou rentabilidade a curto
termo,  que  conduz  a  economizar  os  custos,  os  empregos,  o trabalho  vivo .  A  sua
especiﬁcidade  é,  portanto,  na  composição  ético  -política,  ou  mesmo  essencialmente
política, o que não deixa de ser inte ressante, uma vez que nas proﬁssões de prestação de
serviço esta especiﬁ cidade parece ser negada. A prática proﬁssional em matéria de saúde
ou de educa-ção pública põe em jogo as orientações sociopolíticas, cujo debate ﬁ ca aquém
e além dos debates processuais e técnicos. Há concepções (de cidadania, de igualdade, de
direito universal, etc.) que estão presentes na prática, ao nível colectivo, construindo os
referenciais da acção pública ou os registos de legiti midade. Cada proﬁssional de enfermagem,
por exemplo, orienta a sua prática e estabelece uma relação de cuidados a partir de uma
deontologia concreta. O mesmo acontece relativamente à ética pessoal:  ela emerge de
representações que renovam as concepções socioculturais e políticas da experiência dos
cuida dos.  O  trabalho de  relação  termina quando estão  presentes  valores  e  visões  do
mundo que permitem controlar as situações interaccionais com os doentes, mas também
o trabalho com os outros membros do colectivo de trabalho (auxiliares de acção médica,
ﬁsioterapeutas, técnicos de análise e radiologistas, médicos internos, etc.). 
9 Demailly  & Dembinski  (2002)  realçam que aquilo  que será  conjuntamente negado na
vinculação de tais proﬁssões à prestação de serviço é também a “ter ceira” dimensão,
organizacional. Neste caso, a dimensão organizacional resiste à dimensão socioeconómica
dos serviços, a qual não se deixa absorver num sim ples contrato (como livre acordo de
vontade e de mudança) entre um prestador e um consumidor. 
10 Neste ponto de vista, a Escola de Enfermagem e o Hospital são duas organizações que, ao
transmitirem  bens  e  serviços,  são  agentes  legítimos  da  satisfação  das  necessidades
humanas legítimas. Ao mesmo tempo, estas duas organizações deﬁnem as normas das
necessidades que se supõe a população ter e ditam o bem moral e político para os seres
humanos, individual e colec tivamente. A educação e a saúde são questões inseparáveis da
organização da nação. Governar e cuidar relevam então o mesmo princípio e obedecem às
mesmas leis, o princípio da “Ciência do Homem” que deve percepcionar ou corrigir a
natureza humana. 
11 No decurso dos últimos anos, temos assistido, na maior parte dos países industrializados,
a  uma  colecção  de  múltiplas  modiﬁcações  no  seio  de  um  sis tema  escolar,  visando
explicitamente uma reaproximação entre as organizações de formação proﬁssional e o
campo económico.  Um trabalho explícito sobre o conteúdo da actividade educativa é
realizado com o ﬁ m, diz -se, de assegu rar uma grande adequação dos programas com as
competências exigidas no trabalho. Esta procura de correspondência revela -se também
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nas  formas  de  avaliação  das  actividades  educativas,  que  se  opera  nas  formas  de
transmissão pedagógica ou nas modalidades de avaliação. O Estado conﬁa a novas instân 
cias a organização e estas articulações; instaura novos mecanismos de relação dos dois
mundos, ou modiﬁca a composição dos organismos existentes (novas fórmulas e arranjos
institucionais), criando as condições de mediação dos inte resses sociais e dando espaço
aos  actores  económicos.  Isto  signiﬁca  que,  neste  cenário,  no  caso  do  Ensino  da
Enfermagem, que é um exemplo da formação em alternância, desde o primeiro ano do
Curso, a supervisão de estágios seria vista como articuladora dos dois mundos – Escola de
Enfermagem e Hospital  –,  em que todas  as  intervenções  atestam a existência  de um
processo onde se recom põem as relações entre formação e trabalho, sujeitas às pressões
da eﬁ cácia e da eﬁ ciência e da produtividade. 
12 As análises que enfatizam a leitura do tempo actual como uma conﬁ gu ração particular de
processos históricos de longo alcance parecem deter uma menor capacidade explicativa
dos fenómenos e mutações com que não cessa-mos de nos confrontar. No caso das Escolas
de Enfermagem, como de outros estabelecimentos do Ensino Superior, numa fase mais
recente, aquelas têm sido induzidas a realizar uma avaliação de impacto sobre aquilo que
ensinam, isto é, sobre o resultado da actuação da organização. 
13 Mais recentemente, a lei que aprova o Regime Jurídico das Instituições do Ensino Superior
(Lei  n.º  62/2007,  de  10  de  Setembro)  prevê  a  possibilidade  de  transformação  de
instituições  públicas  de  Ensino  Superior  em  fundações  públicas  de  direito  privado,
parecendo privilegiar critérios de mercado com a ﬁnalidade de assegurar meios de auto -
subsistência, num quadro de progressiva redução do ﬁnanciamento público. As mudanças
na educação são multifaceta das e complexas; nas palavras de Stephen Ball (2004: 1115
-1116),  os  “‘danos  colaterais’  de  ‘corporização’,  são  parte  da  ‘destruição  criativa’  do
capitalismo, em que, nesse caso, os incentivos ao lucro e os valores dos negócios actuam
para destruir os valores do serviço e a ética proﬁ ssional”. 
14 No que diz respeito ao ensino de enfermagem, o quadro actual  parece -nos intricado,
devido à grande proliferação de escolas particulares, geradora de alguma mistura nos
contextos de trabalho onde ocorrem os estágios e que permitem o acesso à proﬁssão.
Também o aumento do número de alunos nas escolas públicas e as mudanças veriﬁcadas
no  regime  jurídico  da gestão  hospi talar  têm  gerado  problemas  objectivos  e
obstaculizantes à normal e tradicional articulação entre as escolas de enfermagem e as
várias instituições de saúde. 
15 Quanto ao hospital  público,  ele  tem sido visto  como indispensável  para a  análise  do
sistema de saúde, de acordo com as orientações políticas dominan tes. O quotidiano do
hospital fornece exemplos reiterados das escolhas éticas operadas tais como: a procura de
transplantes, a experimentação com órgãos artiﬁciais, os erros, as escolhas médicas em
matéria  de  distribuição  de  moléculas  custosas,  que  põem  em  causa  as  nossas
representações culturais. Os discursos da responsabilidade (accountability), da melhoria,
da qualidade e da eﬁ ciência, que nos parece terem sido iniciados mais cedo no campo da
saúde do que na educação,  tornam as  práticas  existentes  frágeis  e  indefensáveis  –  a
mudança torna -se inevitável e irresistível, mais particularmente quando os incentivos
estão vinculados às medidas de desempenho. Neste campo, também a perfor matividade 
desempenha um papel fundamental no conjunto das políticas (Ball, 2004: 1117). 
16 O trabalho desta performatividade é complexo e simultaneamente pouco claro, porque se
baseia  na  construção de  um projecto  de  transparência.  Isto  é  facilmente  constatado,
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quando  se  observa  as  organizações  do  sector  público  a  gastarem tempo,  dinheiro  e
energia com a gestão das aparências, marketing e promoção. 
17 É neste sentido que as orientações sociopolíticas, tanto ao nível macro das organizações e
instituições, quanto ao nível micro das interacções quotidianas, incorporam a pertinência
da comparação entre a Escola de Enfermagem e o Hospital. 
18 Acrescentamos, todavia, uma precaução referente a este trabalho de com paração que é a
seguinte: a extensão das transformações da organização do trabalho é variável segundo os
subsectores, uma vez que a progressão da divi são do trabalho procede das tecnologias
cognitivas, materiais ou imateriais. A formalização dos métodos, a estandardização dos
actos, os recursos, os instrumentos e as infra -estruturas tecnológicas variam consoante
se trate de um Centro Hospitalar Universitário ou de um Hospital público periférico, de
uma Escola de Ensino Básico ou de um Colégio ou de uma Universidade. Isto signiﬁca que
a  comparação  não  pode  ser  feita  à  volta  de  denominadores  comuns  e  de  grandes
tendências que se exprimem com mais ou menos força, segundo os casos. 
 
2. A evolução da escola de enfermagem e do hospital:
da profissionalidade às políticas 
19 Dentro de uma nova ideologia do mundo global torna -se compreensível que os modelos
que intentam captar a especiﬁcidade estrutural e funcional das organizações se alterem,
desde logo porque as próprias organizações se insti tuem como um meio privilegiado de
poder global. A proposta que é dada vai no sentido de se considerar que as organizações
burocráticas não têm a agilidade e a ﬂexibilidade necessárias para se confrontarem com o
desaﬁo da globalização (Estêvão, 2003: 87). 
20 A modernização parece então desenvolver-se, sob a dupla contradição do neotaylorismo e
da participação, ao nível organizacional, e da ética e da econo mia, ao nível político. Ela
toca de forma conjunta as organizações, as proﬁ ssio nalidades e as políticas. 
21 O trabalho dos proﬁssionais relacionais de serviço público é actualmente confrontado
com  as  exigências  de  mudança.  Os  seus  empregadores  incitam -nos  para  diversos
caminhos (formação, culpabilização, reclamação por parte dos utentes do serviço público
ou contribuintes) como forma de renunciar à referência artesanal sobre as quais estavam,
frequentemente,  pensadas  as  suas  proﬁssões,  e  passar  a  uma  proﬁssionalidade
administrativa. Ao nível do dis curso político, pretende -se que paralelamente se reúnam
esforços  de  diversas  áreas,  capazes  de  gerarem uma nova  e  homogénea  “cultura  de
enquadramento” e outras formas organizacionais. 
22 No que concerne ao Hospital, a racionalização neoliberal depois dos anos 80 do século XX,
afectou o conteúdo das actividades dos cuidados, até mais do que nas organizações de
cuidados de saúde primários. No início dos anos 90, a racionalização neoliberal traduziu -
se  em  mudanças  organizacionais  neotayloria nas  (racionalização  dos  percursos  dos
pacientes,  centralização  da  informação,  estandardização  dos  protocolos  de  cuidados,
intensiﬁcação  do  trabalho,  crono metragem  dos  “cuidados  à  tarefa”  dos  cuidadores,
sectorização e planiﬁ  cação das actividades dos diferentes prestadores de cuidados) e
mudanças do tipo par ticipativo que visavam fazer passar uma lógica compatível com a
actividade dos serviços e das patologias rentáveis, deﬁnidas a partir de uma negociação
estra tégica  sobre  a  qual  repousa  o  projecto  de  serviço  médico  e  de  enfermagem.  O
enquadramento dos cuidados, com supervisão por parte dos enfermeiros e dos chefes de
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serviço, é hoje considerado fundamental para a operacionalização e racionalização dos
serviços.  Muitas  vezes,  estes  proﬁssionais  são  incitados  pelo  alto  enquadramento
(directores  da  organização,  enfermeiro  director,  enfermeiro  supervisor,  enfermeiros-
chefes,  grupo coordenador da qualidade,  entre outros)  a uma efectiva supervisão dos
cuidados.  Há  cerca  de  vinte  anos  que  a  totalidade  destes  agentes  tem visto  as  suas
missões, conteúdo e método de trabalho trans formados. Isto acontece com outras equipas
de trabalho do contexto hospitalar. Estes proﬁssionais, também designados por parceiros
da direcção, são determi nantes para a evolução da organização de trabalho. Eles têm por
missão  afastar  projectos  transversais  (em  matéria  de  equipamento  e  de  orientação
terapêutica) e dar soluções em função dos constrangimentos externos (exigências das
tutelas, das agências regionais da hospitalização, concorrência com outras organizações),
perspectivando  a  evolução  da  organização  do  trabalho.  Algumas  estratégias  são
concretizadas, tais como reuniões, grupos de projectos e formações em gestão planeadas
pelos departamentos de formação que contribuem progressivamente para modiﬁ car as
práticas e os discursos destes novos parceiros da direcção. 
23 No que  se  refere  às  políticas  públicas  e  às  desigualdades  sociais,  mais  uma vez  Lise
Demailly  e  Olivier  Dembinski  encontram semelhanças  entre  a  Escola  (em geral)  e  o
Hospital: 
(...) as duas instituições parecem resignar-se num período recente a deixar de se
produzir e se reproduzir, vendo o aumento das desigualdades sociais quanto aos
acessos à educação ou ao cuidado, desigualdades que podem -se medir pelo que diz
respeito à origem social dos públicos, mas também no que concerne o hospital às
variáveis regionais. (Demailly & Dembinski, 2002: 52) 
24 Assim,  dentro  de  um cenário  cuja  regulação  se  rege  pelos  princípios  do  mercado,  a
organização Escola adopta também por certas regulações do tipo mercantilista, nas quais
os  actores  estão  em concorrência  (privado/público,  boas/más,  clássicas/proﬁssionais)
correlativamente  a  uma  necessidade,  tendo  em vista  a  construção  de  uma  clientela.
Progressivamente, o mito da escola republicana que “fabrica” os cidadãos nacionais apaga
-se, dando lugar à adap tação ao mercado de emprego, de acordo com as necessidades das
famílias. As notas, os exames, as disciplinas tornam -se compatíveis com os coeﬁ cientes
de prestígio e de eﬁ cácia escolar. Os estabelecimentos passam então a manter rela ções de
concorrência a ﬁm de agregar os melhores alunos, e tentam estabelecer uma reputação
que lhes permita atrair os melhores públicos (jogo nas discipli nas opcionais,  viagens,
acções  de  comunicação,  etc.).  Deste  modo,  “a  educação  é,  em  vários  sentidos,  uma
oportunidade de negócios” (Ball, 2004: 1108). 
25 Da mesma maneira,  no  seio  das  organizações  de  cuidados  em geral,  e  dos  hospitais
universitários em particular, um modelo proﬁ ssional técnico -cientíﬁ co, que caracteriza
a  elite  hospitalar,  hierarquiza-se  numa  relação  comercial  de  con corrência  onde  as
desclassiﬁcações  são  sinónimo  de  redução  de  actividade  ou  de  despromoção.  Os
proﬁssionais de saúde tentam lutar contra este “desvio”, reaﬁrmando, simultaneamente,
as missões do hospital público enquanto centro de cuidados gratuitos e abertos à população
próxima,  tais  como:  oferecer os  cuidados de primeira necessidade que reclamam por
razões  económicas,  psi cológicas,  sociais  ou  médicas  numa  hospitalização;  apreciar  a
gravidade dos casos tratados e reorientar os doentes, versus um serviço mais adaptado.
Neste sentido, as críticas formuladas que vão ao encontro de uma medicina cientíﬁ ca,
produtivista e elitista podem ser travadas, mas não conseguem impedir o rea grupamento
dos serviços impostos por facções hegemónicas dos médicos hospi talares e dos gestores
hospitalares, que dão origem às desigualdades – regionais, de equipamentos e de acções
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nos  cuidados.  É  neste  quadro  que  se  activa  a  desig nação  dos  “maus”  doentes  (não
“rentáveis” ou com comportamentos indese jáveis), à semelhança dos “maus” alunos. As
recentes  audiências  para  a  saúde  parecem  não  trazer  nada  de  admirável  nas  suas
conclusões, mas põem em evi dência dados, por vezes alarmantes, sobre certas facções da
população e evocam sem rodeios a falta de eﬁ cácia da política sanitária. 
 
3. Diferenças na “obrigação de resultados”? 
26 Depois da exposição de algumas semelhanças da reorganização adminis trativa da Escola e
do Hospital, tanto ao nível do discurso como das práticas, prestaremos agora atenção a
duas diferenças profundas. 
27 No dizer de Demailly & Dembinski,  um ponto comum entre a Escola e o Hospital é a
emergência  de  uma certa  “obrigação  de  resultados”  como nova  prescrição  quanto  à
regulação  da  acção  proﬁssional,  sobre  um  fundo  de  desen volvimento  recente  desta
cultura que valoriza a tecnicidade. Por exemplo, o desenvolvimento de uma cultura de
avaliação  pode  promover  uma  técnica  de  racionalização  da  acção  organizada,
independentemente das especiﬁ cidades proﬁssionais. Ela contribuiu para a censura no
seio das políticas públicas. Mas a obrigação de resultados não se desenvolve da mesma
maneira na Escola e no Hospital (Demailly & Dembinski, 2002: 53). 
28 No  caso  da  Escola,  apesar  de  um  certo  número  de  resistências,  opera  -se  uma
transformação ou um alargamento do quadro normativo de acção, tendo em conta os
efeitos  da  acção  educativa,  desde  o  seu  início.  Nesta  sequência,  a  problemática  da
avaliação dos estabelecimentos de ensino e da acção pedagó gica não pode ser separada da
qualidade, da rentabilidade do serviço e da luta contra o insucesso escolar. 
De mais a mais, um professor que admite a legitimidade da avaliação revolta -se a
maior parte das vezes contra as formulações demasiado tecnicistas que reduzem a
avaliação  apenas  aos  resultados  escolares:  ele  pensa  na  avaliação  também  em
termos  de  socialização,  desenvolvimento  da  curiosidade  e  do  julga mento.  (...)
(Demailly & Dembinski, 2002: 54) 
29 Segundo Demailly & Dembinski (2002), algumas razões podem explicar a resistência do
corpo médico à ideia de uma luta contra o insucesso dos cui dados ou à ideia da qualidade
total do serviço realizado, que visará a elevação do nível de saúde das populações do seu
sector. Uma das razões é que os pro ﬁssionais vêem esta ênfase como um signo de desproﬁ
ssionalização. O status dos proﬁssionais, muito divulgado na cultura norte -americana,
está ligado à obrigação de meios: ter feito tudo para salvar da doença. Os hospitais uni 
versitários  dispõem  a  este  respeito  de  um  arsenal  de  meios  de  investigação  e  de
tratamento permanente para evitar o sentimento de culpabilidade face aos insucessos
eventuais. Este facto permite -nos esta aﬁrmação, pois no Hospital o domínio da técnica e
da  tecnologia  constitui  uma  prioridade3.  A  tecnolo gia  assume  uma  importância
considerável e a sua utilização é gratiﬁ cante quando há o salvamento de uma vida, como
é o caso de uma paragem cardio -respiratória. A tecnologia pode permitir ao proﬁ ssional
satisfações  imediatas  e  inadiáveis.  Já  não é  o  caso,  quando a  condição patológica  do
doente não necessita de tecnologias complexas. Certos insucessos introduzem por vezes a
dúvida,  mas  o  pensamento  de  uma  maioria  de  proﬁssionais  da  saúde  é  o  de  que  a
tecnologia deve permitir-lhes ultrapassar as diﬁculdades, reforçando ainda mais a sua
mestria (ou domínio) das técnicas. Neste contexto, o erro pode -se tornar mais visível,
porque a técnica chama a atenção para o problema de ade quação, como por exemplo, um
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erro de laboratório, ou uma imagem dos exa mes auxiliares de diagnóstico que pode ser
mais nítida. Ou seja, “(...) ‘tudo a 
30 fazer pela doença’ é, sobretudo, ‘não passar ao lado’ (do diagnóstico). Aqui são necessários
meios cada vez mais soﬁsticados e custosos, desenvolvidos e produ zidos pela indústria”. A
lógica de mercado estimula a oferta de instrumentos médicos, cada vez mais pesados e
especializados, de consumo de medicamentos, de actos médicos e de horas de máquinas. 
31 Particularmente ajustada e adequada aos nossos tempos é a observação de Luís Martins,
investigador da ﬁabilidade e  da performance em organizações de saúde,  a  respeito da
tecnologia médica nos hospitais: 
A tecnologia prolonga as vidas, mas também tornou os proﬁssionais e os doentes
mais dependentes dela, durante o curso da doença crónica. A explosão tecnológica e
os  seus  efeitos,  quer  na  estrutura  organizacional  da  prestação  dos  cuidados  de
saúde, quer no trabalho dos proﬁssionais, produziram efeitos no tipo e na qualidade
dos cuidados prestados ao doente. (Martins, 2005: 164) 
32 Em jeito de síntese, ainda menciona: 
(...) o aumento da especialização e a existência de estruturas de saúde buro cráticas
tiveram como efeitos a fragmentação da prestação de cuidados de saúde a doentes
crónicos,  o  que  aumenta  as  possibilidades  de  incidentes  e  de  queixas  de
desumanização dos serviços. (Martins, 2005: 164) 
33 Do nosso ponto de vista, a dominação do discurso técnico -gestionário, que privilegia as
performances intrínsecas e os ganhos de produtividade directos, permite a abstracção de
outras dimensões ligadas aos cuidados, (continuidade dos cuidados, observância, conforto
e qualidade de vida, etc.), desvalorizando -se a pessoa/família e os proﬁssionais de saúde.
Isto,  por  sua  vez,  gera  impacto  social  nos  serviços  de  destino.  Uma  política  de
modernização dos serviços conﬁ  nados a uma redução das capacidades de acolhimento,
dado o número elevado de cuidados, com uma aceleração de rotação dos pacientes poderá
pôr em risco a credibilidade dos serviços prestados. 
34 Se, para a Escola de Enfermagem, a obrigação de resultados tem o signiﬁ  cado de uma luta
contra  o  insucesso,  para  o  Hospital  ela  tem  o  signiﬁ  cado  de  uma  luta  contra  o
desperdício.  A  procura  de  uma  melhor  relação  qualidade/  preço  é  imposta  às
organizações  hospitalares  como  um  meio  de  se  aﬁ  rmarem  sobre  um  mercado  de
cuidados.  Os gestores de cuidados têm então tentado optimizar o par custo/produto:
indicadores de cuidados de enfermagem, indi cadores de encargos de trabalho, e ainda de
outras funções alternativas à hos pitalização, tais como, as redes de cuidados coordenados
(que poderão ser um reagrupamento sob uma forma convencional de um Hospital ou de
uma Clínica, um assegurador e uma empresa). Estas “comunidades de prática” e “redes de
inovação”  introduzidas  pelas  actuais  reformas,  cuja  legislação  apro vada  sobre  os
hospitais,  parcerias  público  -privadas,  cuidados  continuados  e  cui-dados  de  saúde
primários,  convergem todas elas  no “(...)  sentido da abertura do Serviço Nacional  de
Saúde aos grupos económicos e, por essa via, no sentido de transformá -lo num mercado
de bens como outro qualquer” (Justo, 2005: 94). Esta inequívoca mudança de paradigma
no sistema de prestação de cuidados em curso arrasta consigo outras tantas alterações no
exercício das proﬁ ssões e na gestão de cuidados, quer se trate do exercício no Serviço
Nacional de Saúde, quer do exercício em Empresas de Saúde. 
35 Esta excursão pela história de alguns desenvolvimentos nos quotidianos das organizações
em estudo leva -nos a admitir que a Escola de Enfermagem parece estar potencialmente
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em vantagem sobre o Hospital ao manter-se afas tada em termos de racionalização de
mercado (no seio restrito ou rigoroso e não metafórico do termo mercado). 
36 A questão que se coloca no nosso estudo relaciona -se com a compreensão da forma como
esta deslocação é criada entre estas duas organizações, conside radas num contexto de
supervisão de estágios. 
 
4. Metodologia do estudo 
37 O exercício de articulação entre a Escola de Enfermagem e o Hospital exige uma reﬂexão
da nossa parte estimulada pelo estudo da supervisão de estágios, permitindo -nos esboçar,
dentro de alguns limites, algumas semelhanças e dife renças entre as duas organizações.
Uma análise a priori às duas organizações parece apontar para uma evidência espontânea
que  as  reaproxima  em  dois  domínios,  o  dos  cuidados  e  o  da  educação.  Assim,  a
confrontação tem como objectivo identiﬁcar as articulações que temos posto em questão
desde as suas origens. As perguntas orientadoras são as seguintes: 
38 Será que a articulação entre Escola de Enfermagem e Hospital,  ao ser reveladora das
semelhanças/diferenças entre as duas organizações, favorece a supervisão de estágios? 
39 Será que a articulação entre Escola de Enfermagem e Hospital favorece a integração dos
alunos estagiários de enfermagem no contexto de trabalho hospitalar? 
40 O percurso desta investigação foi o de entrelaçar algumas mudanças na supervisão de
estágios com as mudanças sociais e políticas das organizações em estudo – Escola de
Enfermagem e Hospital -, estabelecendo -se relações sociolo gicamente pertinentes entre
ambas. O estudo de pendor qualitativo e interpre tativo destaca dois momentos empíricos:
um, de triangulação de dados sobre os discursos e as práticas de supervisão de estágios,
muito  próximo dos  actores,  estruturando -se  ao  longo  de  um percurso  investigativo
considerável; e o outro, de intersecções entre a Escola de Enfermagem e o Hospital em
contexto de supervisão de estágios. Considerando como objectivos primordiais: i) a identi 
ﬁcação  de  modelos  de  análise  da  supervisão  de  estágios  na  articulação  interor 
ganizacional entre a Escola de Enfermagem e o Hospital; ii) a caracterização da articulação
interorganizacional  entre  a  Escola  de  Enfermagem  e  o  Hospital;  e,  ainda,  iii)  a
compreensão das lógicas de supervisão de estágios de enfermagem, implícitas e explícitas,
entre as duas organizações. 
41 A abordagem de interesse heurístico que nos propomos fazer  neste  artigo,  evidencia
articulações  relativas  entre  dois  contextos  organizacionais  que  se  combinam  num
momento concreto – o estágio. Embora a amostra abranja mais actores convenientes para
o estudo da articulação entre Escola e Hospital, para este artigo recorremos apenas aos
actores  intervenientes  no  momento  do  estágio  de  um  curso  de  licenciatura  em
Enfermagem  (amostra  designada  de  oportuni dade4)  – oito  alunos  estagiários,  cinco
enfermeiros  e  a  supervisora.  A  leitura  dos  dados  recolhidos,  através  da  análise
documental (protocolos de articulação) e do inquérito por entrevista, é realizada a partir
de uma grelha de análise que emergiu do quadro teórico -conceptual do estudo. 
42 A metodologia de suporte ao estudo da articulação entre Escola de Enfermagem e Hospital
em  contexto  de  supervisão  de  estágio,  enquanto  objecto  de  investigação  empírica,
aproxima -se da investigação de tipo etnográﬁ co ou, para sermos mais sistemáticos, de
um paradigma de investigação qualitativa, cujo método é um estudo de caso (Yin, 2005). O
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período em que mantivemos a nossa presença assídua no contexto de estágio ocorreu nos
meses de Janeiro e Fevereiro de 2007. 
 
5. O contexto de supervisão de estágios 
43 A supervisão de estágios  em enfermagem realiza  -se  necessariamente por referência,
implícita  ou  explícita,  às  concepções  ou  representações  organizacio nais  da  Escola  de
Enfermagem e do Hospital. As práticas de supervisão em con texto hospitalar ﬁ cam assim
dependentes de uma hermenêutica organizacional, perseguindo as marcas teóricas que
contextualizam  e,  sobretudo,  conferem  um  certo  sentido  aos  próprios  processos  de
supervisão. 
44 No ensaio metodológico realizado,  que nos ajudou a direccionar a pesquisa empírica,
intencionalmente  ﬁzemos  cruzar  algumas  características  organizacio nais  postas  em
evidência em diversos modelos de análise (cf. Ellström, 1983) com a proposta de Daniel
Tanner e Laurel Tanner (1987) quanto à diferencia ção entre dois modelos de supervisão (a
supervisão como produção e a supervi são como processo de desenvolvimento), o que nos permitiu
considerar outras formas de equacionar a supervisão de estágios em enfermagem. 
45 A razão da nossa opção é que estes dois modelos são de alguma forma distintivos quando
comparados, já que nos permitem completar a perspectiva cientíﬁca e epistemológica da
supervisão e sua relação e interdependência com os âmbitos didácticos e organizativos,
além  de  contextualizarem  a  problemática  da  supervisão  de  estágios  no  contexto  de
trabalho hospitalar. 
 
5.1 Modelo de supervisão como produção em contexto de trabalho
hospitalar 
46 A denominação deste modelo de supervisão indica claramente quais são os pressupostos
conceptuais e as imagens com as quais se identiﬁca. A concepção da organização como
empresa e a adopção de modos de gestão cientíﬁ ca e industrial são os alicerces sobre os
quais se constrói um modelo de escola e de supervisão guiados por critérios de eﬁ cácia e
de eﬁ  ciência  e  rentabilidade.  Estes  critérios,  ao serem aportados para a  supervisão de
estágios,  passam pela deter minação dos objectivos comportamentais  especíﬁ  cos,  deﬁ
nidos  operativamente,  e  do  estabelecimento  dos  mecanismos  de  controlo  capazes  de
medir o grau de cumprimento dos mesmos – controlo estabelecido. A crença na imitação
para a estabilidade da prática (Tanner & Tanner, 1980: 636) e na demonstração e imitação
como a  melhor  maneira  de  aprender  (Alarcão  & Tavares,  2003:  17  -18)  são  aspectos
importantes  para  a  sua deﬁnição.  Complementarmente,  a  deﬁnição do conhecimento
cientíﬁco como a apreensão do objectivo, observável e medível, próprio da orientação
cientíﬁ  co  -racional,  também  conhecida  como  positivista  e  empirista,  é  de  suma
importância para se compreender este modelo de supervisão. Se pensarmos no Hospital,
lugar onde acontece a supervisão de estágios em enfermagem, dentro desta linha de
pensamento, parece haver, tam bém, uma proximidade à organização segundo o modelo
racional -burocrático de Per-Erik Ellström (1983), cuja estrutura é constituída em grande
parte por órgãos (departamentos, serviços) e respectivas funções (Hall, 1984: 230). 
47 Uma das primeiras apreciações que nos apraz fazer às elocuções dos actores entrevistados
5, no que diz respeito à dimensão “Hospital como Organização”, é que estas continham
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elementos que poderíamos remeter para o modelo racional -burocrático e, curiosamente,
apontavam -nos para as dimensões de supervisão dentro do modelo de supervisão como
produção. 
48 A este propósito, dois dos entrevistados associaram a complexidade do Hospital ao facto
de nele  poder  existir  uma hierarquia  complexa,  caracterizada por  funções  e  poderes
muito diferenciados: 
É  uma  instituição  bastante  complexa,  com  níveis  hierárquicos  bastante  ins 
titucionalizados e que tem como objectivo ﬁnal a prestação de cuidados de saúde
nas diferentes áreas. (Est. 8) 
49 Já  para  Etzioni  (1974),  o  termo  “organização  complexa”  tinha  o  signiﬁcado  de
“organização complexa burocrática”, predominantemente normativa, caracterizada por
uma hierarquia e  por proﬁssionais  que desenvolvem funções distintas de grupo para
grupo. 
50 O Hospital é uma organização onde se prestam cuidados de saúde e surge muitas vezes
referenciado por possuir  várias  valências  de especialidade.  Por isso,  esta organização
também surge  associada  à  imagem de  Hospital  como organização  multidisciplinar  e,
simultaneamente, como local de ensino: 
Nele  trabalham  muitos  proﬁssionais  mais  ou  menos  relacionados  com  a  saúde:
médicos,  enfermeiros,  auxiliares  de  acção  médica  e  técnicos  tais  como:
radiologistas, farmacêuticos, psicólogos, mas também outros proﬁ ssionais liga dos à
manutenção de toda a estrutura e gestão hospitalar (...).  É  também um local  de
ensino, pois estabelece parcerias com diferentes escolas. (Est. 3) 
51 Em consonância com o enunciado anterioremente, o Hospital enquanto empresa surge
assim representado por alguns entrevistados. Quase sempre esses discursos enfatizam a
eﬁ ciência e a produtividade organizacional (máximo ren dimento pelo menor custo, ganhos
em  saúde),  pela  importância  de  se  responder  às  necessidades  de  saúde  através  da
prestação de serviços que devem satisfazer os (agora) clientes: 
Pode também dizer-se  que o Hospital  é  uma empresa,  pois  envolve a  gestão de
dinheiro para que possa subsistir. (Est. 3)
Penso que estamos a caminhar para o Hospital tipo empresa, temos vindo a assistir
a uma focalização economicista,  a  parte humana tem vindo a ser des valorizada.
(Enf. 5) 
52 Quanto  aos  objectivos  e  preferências da  organização  hospitalar,  parece  existir  uma
uniformidade  de  respostas  por  parte  dos  alunos  estagiários.  Tendo  em  conta  a
especiﬁcidade da organização hospitalar, muitos entrevistados referem que: 
O objectivo é fornecer cuidados de saúde (tratamento, informação e orien tação) à
população. Mas nem todos os actores têm competência para cumprir tais objectivos.
(Est. 2) 
O objectivo máximo do Hospital é prestar cuidados de saúde a quem a ele recorre,
tendo  como base  a  promoção  da  qualidade  de  vida.  Estes  objectivos  devem ser
cumpridos por todos os actores do Hospital. (Est. 4) 
53 Já o grupo de enfermeiros entrevistados, na sua maioria, posicionou -se de imediato numa
perspectiva gerencialista, ao referirem -se aos objectivos do Hospital. Repare -se que há
uma tendência para naturalizar um certo número de palavras ou mesmo expressões nos
discursos  dos  entrevistados,  tais  como  “cliente”  (em  vez  de  doente),  “qualidade”,
“excelência dos cuidados”: 
Os objectivos do Hospital são a prestação de cuidados com qualidade. (Enf. 2) 
A  ﬁnalidade  única  é  prestar  cuidados  de  qualidade  através  de  proﬁ  ssionais
competentes, para satisfazer as necessidades dos clientes. (Enf. 3)
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Os actores estão inseridos numa ﬁ losoﬁa de cuidados – a prestação de cuidados de
saúde, atendendo à excelência dos cuidados. Por isso necessitam da acreditação, de
aprimorar todos os actos para a excelência. (Sup.) 
54 Um aspecto interessante deste último excerto é o facto de nele se dar ênfase aos aspectos
que visam a aproximação dos actores à ﬁ losoﬁa e à meta orga nizacional que se pretende
atingir  “[...]  em princípio os  objectivos  deveriam servir  todos  os  actores”.  Esta  visão
inclina -se para uma aproximação entre os objectivos da organização e os interesses e
preferências  dos actores  organizacio nais.  Ora,  sabemos que há uma tendência actual,
principalmente em grandes organizações, para acentuar nas pessoas modos de ser que
favoreçam a fácil inserção no meio social das organizações. Desta forma, favorece -se a
aceitação de indivíduos que sejam facilmente adaptáveis à inserção em grupos diversos,
fazendo coincidir as suas motivações ou as suas aspirações de sucesso com os perﬁ s de
carreira dentro das organizações (cf. Etzioni, 1984: 146). 
55 Numa  grande  parte  dos  discursos  em  que  o  Hospital  é  visto  como  uma  empresa,
encontramos alguns aspectos comuns ao modelo racional -burocrático, ou seja, alguns dos
actores parecem aceitar que os objectivos são claros e que o consenso é partilhado. Mas
também encontramos em alguns discursos contra dições ou desconexões, relativamente
ao que acabámos de referir e o que seria de esperar numa organização hierárquica. 
56 Numa organização deﬁnida como burocrática, as tecnologias são claras e os processos de
decisão e de planeamento são estáveis. A existência de normas e regulamentos que ﬁxam
cada “área de jurisdição”, além de facilitar os pro cessos de decisão, permite também o
controlo  da  continuidade  dos  cuidados,  a  uniformidade  e  a  previsibilidade  de
comportamentos por parte dos proﬁ ssionais que trabalham num Hospital. 
57 Os alunos estagiários referem isso mesmo: 
Servem para estabelecer prioridades, estabelecer protocolos e para organi zar todo
um serviço, e penso que elas são na sua maioria cumpridas. (Est. 1) 
As normas servem para ‘impor regras’ que devem ser por todos respeitadas, visam
padronizar determinados procedimentos para que todos os utilizadores do Hospital
vejam as coisas do mesmo modo. (Est. 7) 
58 Numa lógica gerencial, em que se institui uma ﬁ losoﬁa de gestão para que se alcance a
produtividade,  os  proﬁssionais  aparecem  como  estando  mais  conscien tes  do
cumprimento das normas. É o que dá a entender a próxima entrevistada: 
O papel das normas no Hospital é uniformizar os cuidados para no ﬁ nal existir uma
maior produtividade. Claro que muitas vezes há fugas ou por desco nhecimento, ou
porque  dá  mais jeito  contornar  determinada  situação,  mas  com as  auditorias  o
cumprimento das normas tem de ser mais rigoroso. Os proﬁ  ssio nais estão mais
conscientes de que têm que cumprir as normas e tentam cumprir com medo de
serem chamados a atenção por causa das auditorias. (Enf. 5) 
59 Neste  caso,  as  tecnologias/processos são  consideradas  como  qualquer  téc nica  que  uma
organização utiliza  para  efectuar  o  seu trabalho e  surgem asso ciadas  ao  controlo  da
qualidade, não só da “matéria -prima” como também dos proﬁssionais que lá trabalham,
além  de  orientar  para  os  objectivos  da  organiza ção.  As  “normas  e  os  critérios  de
qualidade”, que todos os serviços do Hospital possuem, até podem ter essa função. 
60 Um outro aspecto importante, ligado aos processos decisionais dentro da organização
hospitalar  é  a  autonomia  dos  proﬁssionais.  A  autonomia  no  con texto  de  trabalho
hospitalar,  em sentido  restrito,  refere  -se  à  liberdade  no  exer cício  das  funções  e  na
realização  das  actividades.  No  entanto,  optamos  por  considerar  um  sentido  mais
abrangente,  isto  é,  entendendo  a  autonomia  neste  contexto  como  um  espaço  de
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intervenção nos processos de trabalho, onde é possível o autocontrolo e a auto -avaliação
e,  ainda,  a  participação na  organi zação,  bem como a  oportunidade  de  inﬂuenciar  as
decisões  na organização do trabalho e  nas condições em geral.  No quadro do modelo
racional -burocrático do Hospital como organização, a autonomia dos proﬁssionais parece
ter algu mas especiﬁcidades.  Por exemplo,  numa organização como o Hospital,  os pro 
ﬁssionais procuram novas formas de poder e as normas muitas vezes são um dos meios
que os enfermeiros têm para demonstrar a sua autonomia: 
Eu considero que as normas não são inibitórias da autonomia proﬁ ssional, eu até
acho  que  permitem  uma  maior  autonomia  proﬁssional.  As  estratégias  e  os
princípios  descritos  nos  procedimentos,  nas  políticas,  etc.  têm implicitamente  e
explicitamente representada a voz dos enfermeiros. (Enf. 3) 
61 Também a autonomia dos proﬁssionais no Hospital está muito associada à delegação de
cuidados e ao poder atribuído ao especialista: 
No nosso quotidiano podemos ser gestores de cuidados, quando gerimos recursos
humanos  ou  rentabilizamos  recursos.  A  supervisão  implica  uma  delega ção  de
cuidados, não sei se bem fundamentada. A supervisão acontece quando delegamos
alguns procedimentos às auxiliares de acção médica. (Enf. 3) 
62 Na  actual  mudança  produzida  pelas  tecnologias  de  informação  e  comuni cação,
consideradas  forças  que  modelam  as  relações  sociais,  económicas  e  polí ticas  nas
organizações e na sociedade em geral, há quem preveja um panorama diferente, de algum
modo pessimista, para os proﬁssionais de saúde, como nos diz a próxima entrevistada: 
Parece -me que a polivalência vai prevalecer em desfavor da especialização. Os proﬁ
ssionais terão que dominar diferentes áreas de especialização. Penso que também a
supervisão vai ser transformada, ﬁguras de supervisão que sejam caras serão para
abater. O predomínio será o saber-fazer. Aí talvez a enfermagem possa perder ou
regredir na sua autonomia. (Enf. 2) 
63 Nesta  óptica,  enquanto  as  novas  tecnologias  levam  à  “generalização  do  trabalho
inteligente”,  mais  complexo,  mais  ﬂexível,  de  relações  de  parceria,  exi gindo
conhecimentos mais amplos e de autonomia,  iniciativa,  responsabilidade, criatividade,
capacidade de aprendizagem contínua e autocontrolo, simultanea mente parece existir o
reforço  dos  princípios  tayloristas  e  do  controlo  e,  por  conseguinte,  a  redução  da
autonomia no trabalho (Kovács, 2006: 42). 
64 As percepções sobre supervisão, a partir dos intervenientes deste estudo de caso, revelam
uma vinculação a algumas dimensões do modelo de supervi são como produção. A deﬁnição do
conhecimento cientíﬁco como a apreensão do objectivo, observável e medível, próprio da
orientação cientíﬁ  co -racional,  também conhecida como positivista e empirista,  é de
suma importância para se compreender este modelo de supervisão: 
A supervisão para mim é o conhecimento pleno de determinada área ou seg mento.
Considero que é importante para os alunos serem acompanhados, como ainda não
são proﬁssionais têm que ter alguém responsável que responda por eles. (Enf. 1) 
A supervisão para mim... penso que se relaciona com funções de coorde nação, de
planeamento, de controlo e de avaliação das actividades proﬁ ssionais, educativas
etc. (Enf. 2) 
65 No que diz respeito aos testemunhos dos alunos estagiários, cinco das suas concepções de
supervisão são reveladoras de uma concepção tradicional de supervisão. Os conceitos, na
sua  maioria,  parecem -nos  conotados  com a  origem da  supervisão  e  o  seu  primeiro
signiﬁcado na organização do trabalho industrial, nos moldes taylorista -fordista. 
Vigiar o progresso de alguém, corrigir, criticar, orientar. (Est. 1) 
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É  processar  optimizar  o  rendimento  através  da  intervenção  e  assistência  ao
executante.(Est. 2) 
A supervisão para mim é assistir, vigiar o processo de alguém ou alguma coisa, o
que inclui avaliar, corrigir determinada actividade. (Est. 4) 
66 Nesta  dimensão,  a  formação  em  contexto  de  estágio  insiste  sobre  as  regras  e  os
procedimentos, sendo organizada em função dos resultados mensuráveis e avaliáveis, cuja
obtenção  pretende  garantir  um  nível  deﬁnido  de  competências  em  termos  de
conhecimentos, de comportamentos, de actuações e de habilida des. Assim, a capacidade
de iniciativa e de intervenção do aluno estagiário em formação, com vista a melhorar as
condições de realização do trabalho, tende a ser desvalorizada. 
67 A formação ﬁca então reduzida à aprendizagem, na sua acepção restrita, excluindo do seu
campo novas formas de pensamento e não procurando deli beradamente modiﬁcações dos
formandos (Ferry, 1991: 70). Se, por um lado, o lugar do saber se situa essencialmente no
supervisor  (formador/especialista),  o  que  conduz  a  uma  relação  assimétrica  entre
supervisor e alunos estagiários (Lesne, 1984: 47 -48); por outro lado, o supervisor é um
elemento mais da cadeia de montagem, sem nenhum tipo de competência autónoma no
seu trabalho, quando muito ocupando -se em aplicar testes e grelhas quantiﬁcadas para
medir os resultados. Por exemplo, a introdução de práticas pedagógicas inovadoras nos
estágios é vista como um problema, conforme surge realçado nos discursos de alguns
entrevistados supervisores: 
Há quase sempre uma subjugação da Escola ao Hospital, eu não sou livre de desviar
o aluno do processo de cuidados,  tenho que estar sempre sujeita à dinâmica de
cuidados, atenta ao que está a acontecer. Depois também não há espaços físicos para
reﬂectirmos em conjunto. O aluno está quase sempre em tensão (...). (Sup.) 
68 A maioria dos discursos indicia a existência de uma grande responsabili dade por parte do
aluno  estagiário  na  adaptação  às  actividades  em  contexto  de  trabalho,  onde  o
imprevisível acontece e onde o tempo da execução da tarefa time -on -task se torna um
problema consciencializado por eles: 
Hoje o dia foi mais intenso, hoje já tivemos de administrar a terapêutica e já tive
mais acções de enfermagem. A gestão do tempo torna -se mais difícil. É um aspecto
que  me preocupa  –  gerir  o  tempo.  Quando for  proﬁssional,  vou  cuidar  de  pelo
menos cinco doentes, no mínimo, como é que eu vou conseguir gerir o tempo? Bem
sei que, com a experiência, vou adquirindo maior destreza e vou planeando melhor
as minhas acções. (Est. 6) 
69 Relativamente à análise das estratégias de supervisão, alguns depoimentos denunciam
formas de pensamento e lógicas que poderão, na nossa opinião, constituir uma ameaça à
autonomia dos futuros proﬁssionais de enfermagem, quando se trata de encorajar os
alunos estagiários a aprendizagens solitárias e a aplicação de dispositivos padronizados. 
 
5.2 Modelo de supervisão como processo de desenvolvimento em
contexto de trabalho hospitalar 
70 O modelo  de  supervisão como processo  de  desenvolvimento  pretende ser  uma proposta
superadora das deﬁciências e limitações que apresentava a super visão como produção de
Tanner & Tanner (1987). Aqui a pessoa em formação adquire uma posição diferente do
modelo precedente, não é um agente de dis tribuição da instrução que leva a cabo para ﬁ
ns preﬁxados de um curriculum estabelecido por uma fonte de autoridade externa, mas faz
parte como elemento activo dos processos de resolução. Estamos dentro de uma outra
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perspectiva prática e emancipatória de inter-relação dos diversos contextos de decisão.
Neste  caso,  a  supervisão  é  em  boa  medida  inﬂuenciada  pela  perspectiva  bron 
fenbrenneriana, em que os proﬁssionais se vão inserindo num conjunto articu lado de
microssistemas.  Estes,  para  além  de  interagirem  entre  si,  integram  -se  em  redes
estruturais mais complexas,  designadas por meso e  macrossistemas,  que indirectamente
exercem sobre a pessoa em formação uma enorme inﬂ uência (Alarcão & Tavares, 2003:
38).  Nesta  abordagem,  não  deverão  ser  descura dos outros  modelos  organizacionais
alternativos,  como  o  modelo  político  e  o  modelo  anárquico,  apresentados  por  Per-Erik
Ellström (1983). 
71 Considerando  as  dimensões  de  análise  do  modelo  de  supervisão  como  processo  de
desenvolvimento,  é conveniente realçar que a evidência de alguns elementos dentro da
dimensão “Hospital como organização” (tais como: os objectivos, as tecnologias e os processos
), se vai tornando escassa à medida que avançamos na análise a partir do modelo político e
do modelo anárquico. Apenas três dos entrevistados olham para a organização hospitalar
como um lugar onde surgem conﬂitos de interesses e a consequente luta pelo poder entre
os diferentes grupos socioproﬁssionais  e dentro da mesma proﬁssão,  como nos diz o
seguinte excerto de entrevista: 
Por  vezes  penso  que  existe  um conﬂito  de  interesses.  Denota  -se  um pouco  de
rivalidade entre elementos de proﬁssões distintas e mesmo dentro de cada proﬁ
ssão. (Est. 5) 
72 As  falas  de  alguns  actores  deixam  transparecer  também  que  as  decisões  dentro  da
organização hospitalar se baseiam no poder e na inﬂuência dos diver sos indivíduos e
grupos, desenrolando -se basicamente a partir de processos que visam atingir os seus
interesses.  Deste  modo,  as  metas  organizacionais  tornam -se  ambíguas  e  sujeitas  a
interpretações políticas nem sempre coincidentes. 
73 Se  à  partida  os  objectivos  organizacionais  são  comuns  a  todos  os  proﬁ  ssio nais  –  a
prestação de cuidados de saúde –, na implementação desses objectivos já não parece ser
assim:  os  indivíduos,  os  grupos  de  interesse  e  as  coligações  têm  os  seus  próprios
propósitos e actuam para os alcançar.  Dentro desta arena polí tica,  onde acontecem as
decisões importantes que supõem ou implicam a dis tribuição de recursos escassos, uns
são mais beneﬁciados do que outros. Como refere a supervisora de estágio, 
O  conﬂito  de  interesses,  claro  que  existe,  há  beneﬁciados,  há  prejudicados.  Os
actores que tentam impor o consenso são aqueles que têm mais a perder, as cheﬁ as
intermédias tentam quase sempre fazê -lo. (Sup.) 
74 No modelo político, os actores mobilizam estrategicamente os seus recursos de poder no
sentido de reconverter os seus valores e metas em inﬂ uência efec tiva. Neste sentido, as
tecnologias/processos utilizados  tendem  a  ser  transparen tes  e  claros.  Apenas  uma
entrevistada  focou  um  aspecto  importante,  relativo  a  este  elemento  de  análise,
considerando que são, muitas vezes, as tecnologias e os processos as principais fontes de
conﬂ ito dentro da organização hospitalar: 
Nem sempre as normas são rigorosamente cumpridas. Há sempre discórdia entre os
proﬁ ssionais, pelos quadros de referência que têm. (Sup.) 
75 Procuramos também nos discursos dimensões do modelo anárquico.  As possibilidades
tradicionais de avaliar as consequências de uma decisão e de as relacionar com objectivos,
ou de consignar simplesmente um efeito a uma causa, deixam de existir ou quase não
existem no modelo anárquico. 
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76 Recordamos  que  os  modelos  ambíguos  consideram  a  estrutura  organiza tiva  como
problemática  por  estar  sujeita  a  mudanças.  Karl  Weick  (1995)  des creveu  seis  eixos
analíticos  básicos  que  se  encontram  em  novas  deﬁ  nições  sobre  “o  que  é  uma
organização?”, e que serviriam para construir uma alternativa ao modelo burocrático de
Weber. Esses eixos seriam os seguintes: “i) há menos racionalidade do que se vê; ii) as
organizações são segmentadas mais do que monolíticas; iii) os segmentos estáveis nas
organizações são bem pequenos; iv) as conexões entre segmentos têm uma força variável
e produzem ambiguidade; v) as conexões de força constante reduzem a ambiguidade” (cf.
Borrel Felip, 1989: 123 -124). 
77 Algumas passagens dos discursos dos actores sugerem a presença de algu mas dimensões
do modelo anárquico: 
Vejo o Hospital como um local de trabalho, no qual se exige uma dedi cação e uma
actuação  constantes  a  novas  situações,  nada  é  um  continuum.  Há  uma  mutação
permanente  dentro  do  Hospital.  Noutras  actividades  proﬁ  ssionais  é  possível
organizarem -se rotinas; as diferentes proﬁssões que trabalham num Hospital diﬁ
cilmente conseguem estabelecer rotinas. (Enf. 3) 
Existem  normas  com  diﬁculdades  de  serem  cumpridas,  são  normas  absurdas
perante a nossa realidade. (Enf. 5) 
78 A aproximação do aluno estagiário ao contexto de trabalho, às políticas e acções não se
encontra, nos seus aspectos fundamentais, na dimensão formal, ou nos seus objectivos
declarados, mas a partir de “milhares de processos sub terrâneos dos grupos informais”
(Perrow, 1990: 53). 
79 Na análise aos discursos dos alunos estagiários acerca do trabalho veriﬁ  camos que estes
se baseiam em representações colectivas diferentes, que cons troem a partir do sistema
social  da organização,  designadamente:  formas de identiﬁcação com os pares,  com os
chefes, com outros grupos proﬁ ssionais, com valores fundamentais de um determinado
contexto. Ao contrário da deﬁ  nição de identidade que deriva da perspectiva biográﬁ ca, a
deﬁ nição salientada nos discursos situa a identidade na “experiência relacional e social
do poder”, onde as relações de trabalho permitem experiências de confronto dos desejos
de reconhecimento, num contexto de acessos desiguais e complexos. Trata -se, portanto,
de uma transacção objectivamente veriﬁcável na análise das situações de trabalho e dos
sistemas sociais da organização. 
80 Neste contexto, a supervisão centra -se na sensibilização de aspectos impor tantes para a
formação dos futuros enfermeiros e para os tornar mais “autó nomos e responsáveis”.
Encontramos nos testemunhos de dois entrevistados uma visão de supervisão facilitadora
do desenvolvimento de conhecimentos (por recurso à reﬂexão), de habilidades técnicas e
de aprendizagens colectivas (assentes em valores e princípios democráticos), originária
do envolvimento e da responsabilidade, promovendo, assim, a autonomia proﬁ ssional: 
A  supervisão  é  para  mim:  um  conjunto  de  competências  que  o  formador  deve
adquirir, para promover nos alunos aprendizagens. Orienta, gera, treina, permite o
pensamento crítico,  partilha  de  informações,  aquisição  de  novas  expe riências
segundo os contextos. (Sup.) 
Na minha opinião a supervisão consiste na presença de um proﬁ ssional com petente
na sua função, bem como portador de determinadas qualidades huma nas, durante o
processo de aprendizagem. Este deverá acompanhar, participar e interagir com os
aprendizes para que haja um bom processo de aprendizagem. (Est. 6) 
81 O próximo depoimento, de um aluno estagiário, refere -se a um tipo de acompanhamento
e a uma atitude do supervisor, que poderemos considerar que têm algumas características
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que  se  aproximam  deste  modelo  de  supervisão  –  supervisão  como  processo  de
desenvolvimento: 
Aprecio um acompanhamento tipo liberal, na medida em que podemos tomar
iniciativa e participar nas actividades, mas sempre com o apoio, a super visão e a
orientação do professor. Considero que são importantes os espaços de reﬂexão e
discussão acerca das matérias que abordámos na prática de cuidados. Como também
considero que é importante a aposta na qualidade dos orientado res de estágio em
termos teóricos e práticos, mas também no número de horas de acompanhamento.
(Est. 2) 
82 Outros discursos dão -nos marginalmente a perceber uma ampliação da formação dos
alunos estagiários ocorrida em consequência da experiência de estágio e que vai para
além do curriculum estabelecido, ou que se previa que viesse a acontecer em determinada
unidade de cuidados. 
83 Razões  de  clareza  da  aplicação  do  nosso quadro  teórico  levaram  -nos  a  distinguir
diferentes estratégias de supervisão interactivas e de diferentes estilos, que vão dando
origem a reconﬁ gurações especíﬁcas nos diversos espaços de aprendizagem, dentro de
um horizonte temporal,  onde a  dinâmica de constru ção dos  actores  sociais  na e  pela
socialização está presente. Nesta dimensão de análise destacamos dois depoimentos que
valorizam  algumas  estratégias  que  se  geram  no  colectivo  e  no  empenhamento
autoformativo.  Estas  estratégias  são  capazes  de  desenvolver  a  autonomia  do  aluno
estagiário e, por outro lado, do próprio supervisor. 
Uma das modalidades que poderá constituir formas de supervisão é, por exemplo, a
análise de casos. (Sup.) 
Uma forma de supervisão com vista à análise da prática de cuidados pode passar
pela realização de debates sobre situações ou casos vividos em contexto de estágio.
(Est. 7) 
84 O próximo depoimento, da supervisora de estágio, dá -nos conta da diﬁ  culdade que existe
em se implementarem algumas mudanças na supervisão de estágios, propondo como
solução a constituição de grupos de discussão e “de partilha, com dinamizadores com uma
visão de fora”, dando a entender que tal iniciativa deveria partir do grupo de professores
da Escola de Enfermagem: 
Algumas  estratégias  seriam  fabulosas  se  nos  pudéssemos  desviar,  por  alguns
momentos,  da prestação de cuidados e reﬂectíssemos em conjunto...  A partir da
admissão do doente naquele serviço o banho é diário. Vamos então pensar: por que é
que aquele doente precisa de um banho? Porque é que não temos esse género de
atitudes? A mudança passa pela formação de professores na dimensão pedagó-gica e
crítica,  na  linha  de  Paulo  Freire.  Seria  importante  fazer-se  uma  avaliação  da
avaliação. Uma das estratégias seria proporcionar aos professores a organização de
grupos de partilha, com dinamizadores com uma visão de fora. (Sup.) 
 
Conclusões 
85 Podemos, pois, concluir que a análise de práticas que fazem parte do con texto de estágio
hospitalar, enquanto estratégias de supervisão para o desenvol vimento, e de acordo com
alguns depoimentos, parece ainda estar afastada da realidade concreta da supervisão. A
análise de práticas, enquanto estratégias de supervisão para o desenvolvimento, remete,
pois, para domínios que são fundamentais estarem presentes (os percursos pessoais, os
contextos  sociocul turais,  os  grupos  de  vida,  os  constrangimentos  organizacionais,  as
expectativas, os projectos, as frustrações) e serem discutidos por todos os actores que se
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inter sectam nos estágios. Como diria José Alberto Correia (1999: 64), a abordagem das
práticas proﬁssionais passa pelo “(…) reconhecimento do que se tornou signiﬁcativo, das
condições  de  signiﬁcação,  das  relações  interactivas  que  favo recem a  emergência  das
situações formativas, ou que, pelo contrário, as negam ou limitam”. 
86 Se olharmos para os aspectos organizacionais atrás referenciados, parece -nos ter alguma
capacidade hermenêutica o modelo de supervisão como desen volvimento, dado ser este que
considera o  nível  meso  e  macro,  superando dualismos na gestão do ensino (Escola  de
Enfermagem) e na instituição onde o estágio ocorre (Hospital),  aparecendo em ambos
como um espaço de conﬂ uên cia de distintas dimensões de outros modelos analisados. A
complexidade do exercício metodológico implícito ao estudo parece estar na “arrumação”
dessas  mesmas  dimensões,  retirando  alguma  centralidade  explicativa  ao  modelo  de
supervisão como produção, apesar de este ser hoje grandemente dominante. Embora muitas
das tentativas da gestão da crise apontem para uma possível articulação entre os dois
modelos, não cremos ser viável a sua compatibilização, sobretudo quando considerados
determinados valores e orientações em termos de formação e de actividade proﬁssional.
Se, por um lado, as duas organizações (Escola de Enfermagem e Hospital) onde acontece a
supervisão  de  estágios,  parecem  balançar  na  defesa  de  valores  humanísticos  e  de
autonomia de signo democrático e participativo, por outro lado, esses mesmos valores
deixam de fazer sentido, e até são difíceis de conciliar, quando se pretende a introdução
de outras lógicas emergentes, como sejam, a da eﬁ ciência, a da eﬁcácia e a da produtividade. 
87 Retomando a ideia acima referida, os discursos dos actores apontam com maior evidência
para uma aproximação da organização hospitalar a um modelo racional -burocrático com
dimensões de cariz gerencialista e empresa rial e, implicitamente, os valores da eﬁcácia, da
eﬁciência  e  da  produtividade  tornam  -se  mais  evidentes,  relativamente  à  Escola  de
Enfermagem. Esta parti cularidade é às vezes referida como se estivéssemos na presença
de um status antropológico diferente atribuído às duas organizações em causa. Para a
Escola de Enfermagem, a obrigação de resultados tem o signiﬁcado de uma luta contra o
insucesso; para o Hospital ela tem o signiﬁcado de uma luta contra o desper dício. No
entanto,  face  à  pluralidade  e  ao  eventual  antagonismo entre  os  pontos  de  vista  dos
actores envolvidos e entre as orientações e as acções praticadas, diﬁcilmente poderíamos
considerar  como modelo  único  a  ser  analisado.  Aliás,  como pudemos  constatar  num
anterior estudo, relativo à organização hospita lar e à formação nesse contexto, outras
dimensões de análise estão presentes, como as dimensões do modelo anárquico, embora não
transpareçam tão facil mente do discurso dos entrevistados, por serem tão ﬂuidas e por
isso tão pouco perceptíveis e difíceis de apreender. 
88 Tendo como pano de fundo o quadro prospectivo traçado, a Escola de Enfermagem está
potencialmente em maior vantagem sobre o Hospital, ao manter-se afastada em termos
de  racionalização  de  mercado.  Talvez  a  manuten ção  deste  estado  de  resistência  seja
possível, desde que a Escola de Enfermagem adopte uma nova perspectiva de formação e
investigação (crítica) que permita uma outra maneira de olhar a realidade dos contextos
de trabalho, criando novos “pontos de entrada” investigativa. Não está aqui em causa o
aparecimento  de  mais  um objecto  de  estudo  em enfermagem,  numa  lógica  de  mera
adição, mas sim a emergência de uma nova perspectiva de investigação que tenha em con 
sideração no seu ensino as vertentes organizacionais. Por exemplo, as questões colocadas
no interior  de uma área especíﬁca,  como é,  neste  caso,  a  supervisão de estágios  em
enfermagem, ao equacionarem os contextos onde ela ocorre e os actores que dela fazem
parte (alunos estagiários, professores e enfermeiros), poderão conduzir à aproximação de
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uma  concepção  alargada  de  supervisão,  tornando  possível  a  articulação
interorganizacional entre Escola e Hospital. 
89 O que nós retemos ﬁnalmente desta comparação é o papel decisivo dos actores colectivos,
proﬁssionais (professores e enfermeiros) e agentes beneﬁ ciá rios (alunos e doentes) que
necessitam de cuidados, no funcionamento futuro destas grandes organizações. 
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NOTES
1. A prestação de serviços é deﬁnida, na expressão “organização de serviços” de Peter M. Blau e
Richard W. Scott (1977), da seguinte forma: “Uma organização de serviços é deﬁnida como uma
organização cujo principal beneﬁ ciário é a parte do público que tem com ela contacto directo,
com quem e para quem seus membros trabalham − em resumo, uma organização cuja função
básica é servir os seus clientes” (Blau & Scott, 1977: 66 -67). 
2. Cf. Lima (1994: 119), em particular a descrição do taylorismo nos tempos actuais.
3. Charles Perrow considera, por exemplo, que a história dos hospitais mentais demonstra que a
falta  de  uma  tecnologia  viável  foi  muitas  vezes  responsável  pelo  estado  precário  destas
instituições (Perrow, 1965: 913). 
4. De acordo com E. Wragg, a expressão “amostra de oportunidade” consiste na escolha de uma
amostra segundo uma lógica de conveniência do entrevistador (Wragg, 1987: 179). No nosso caso,
pressupunha assegurar que os actores convenientes à amostra estivessem implicados no próprio
processo de supervisão. 
5. As  siglas  utilizadas  neste  ponto  para  as  diferentes  categorias  de  entrevistados  são:  Enf.
(Enfermeiro); Est. (Estagiário); e Sup. (Supervisora). 
ABSTRACTS
A apresentação do quadro teórico para a compreensão da supervisão de estágios em enfermagem
e a articulação interorganizacional Escola e Hospital partiu do pressuposto de que seria
fundamental a análise de algumas dimensões do “Hospital como organização” para se perceber a
supervisão no contexto de trabalho hospitalar. Ao realizar-se esta análise pela voz dos actores
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entrevista dos, pretendeu -se ver também que implicações tinham as suas opiniões no que diz
respeito  à  supervisão.  De  facto,  parece  existir  um  certo  isomorﬁ  smo  entre  o  “modelo  de
supervisão” e o “modelo de organização”, pelo que se deduz, neste contexto, que a evolução da
supervisão, assim como os valores implícitos e explícitos a ela associados, serão condicionados
pela própria transformação na organização hospitalar. 
This  study focuses on guidelines and clinical  nursing practice supervision as analyzer of  the
phenomenon of inter-organizational articulation School of Nursing and Hospital. The course of
this investigation was to interlace between some changes in oversight of clinical practice supervi 
sion with some political and social changes in the organizations in the study - School of Nursing
and Hospital -, establishing pertinent sociologi cal relations between both. The presentation of
the  theoretical  framework  for  understanding  the  stages  of  supervision  and  coordination  in
Nursing School and Hospital  interorganizational  assumed it  would be essential  to analysis  of
some dimensions of the “Hospital as an organization” to realize the supervision in the context of
hos pital work. When carrying out this analysis by the voice of the interviewees also wanted to
see what implications they had their opinions when it came to supervision. In fact, it seems there
is some isomorphism between the “model of super vision” and “organizational model” by which
it follows, in this context that the evolution of supervision, as well as implicit and explicit values
associated with it will depend on the transforma tion itself in the hospital organization. 
L’étude, intitulée “La supervision des stages á l’école d’inﬁrmières et l’articulation inter orga 
nisationnelle École et Hôpital” met l’accent sur les orientations et les pratiques de super vision de
stage  en  École  d’Inﬁrmière,  comme analyseur  de  phénomènes  d’Articulation  Inter-
organisationnelle École d’Inﬁrmières et Hôpital. La présentation du cadre théorique pour com 
prendre la supervision de stage á l’école d’inﬁr mières et l’articulation inter organisationnelle
Ecole et Hôpital, a estimé qu’il était crucial pour l’analyse de certains aspects de “l’hôpital comme
une organisation”  comprendre  la  surveillance  dans  le  cadre  des  activités  hospitalières.  Dans
l’exercice de cette analyse, les acteurs interrogés voix (huit stagiaires, cinq inﬁrmières, un super 
viseur) a été choisi pour voir quelles sont les conséquences avaient aussi leurs représentations/
opinions, quand il s’agissait de la supervision. En fait, il semble qu’il y ait quelques isomorphisme
entre  le  “modèle  de  supervision”  et  “modèle  d’or ganisation”  par  laquelle  émerge  dans  ce
contexte que l’évolution du contrôle, ainsi que les valeurs implicites et explicites qui lui sont
associés seront limités par la transformation très dans l’organi sation des hôpitaux. L’étude de
cas, du versant qualitatif et interprétatif, souligne ce point empi rique où l’on peut apporter à la
lecture croisée des données qui contextualiser toute la question de la supervision des stages. 
INDEX
Mots-clés: stage organisations, École des scien ces inﬁrmières et l’hôpital, coordination interor 
ganisationelle, stages cadre de la surveillance en soins inﬁrmiers
Keywords: clinical nursing practice supervision, interorganizational coordination, school and
hos pital organizations
Palavras-chave: organizações, escola de Enfermagem e Hospital, articula ção
interorganizacional, contexto de supervisão de estágios
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